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서      론
  컴퓨터 적외선 체열 촬영은 교감신경계 혈관운동 활동도
에 의해 조절되는 체표면의 온도를 측정하는 검사로서 혈
액순환과 직접적인 관련이 있어 말초 혈액순환 장애 및 자
율신경계 질환 등을 진단하는 데 보조적인 검사로 널리 이
용되고 있다.3,21-24) 그러나 이와 같이 측정된 체표면의 온도
는 반복 측정하는 경우 검사 시간대에 따라 차이를 보이게 
되므로, 각 체표면의 절대 온도값보다는 비교적 안정된 값
을 보이는 좌우측 체표면의 온도차이가 주된 진단기준으로 
사용되고 있다. 그러나 이러한 좌우측 온도차이의 기준이 
0.3oC에서 1.0oC 정도로 연구마다 상당한 차이를 보이
며,1,2,10,11,24) 또한 양측성 병변이 있을 경우에는 양측 온도 
차이만으로는 병변을 진단할 수 없는 단점이 있다.3) 따라서 
이러한 문제점을 개선할 수 있으면서 교감신경성 혈관운동
의 활동도를 측정할 수 있는 냉(cold) 또는 온(warm) 스트레
스 적외선 체열 촬영과 같은 검사 방법이 대두되기 시작하
였다.
  냉 스트레스 자극을 이용한 연구를 살펴보면, 찬물에 몸
을 담근 경우 혈중 노르에피네프린 농도가 5∼10배 정도 증
가된다고 하였다.6,13,25) 이와 같이 신체가 차가운 외부 환
경에 노출 시 교감신경의 활동도가 증가되는 것으로 알려
져 있으며, 자율신경계 기능부전이 있을 때 스트레스 적
외선 체열 촬영에서 비정상 반응이 나올 가능성이 매우 
높을 것으로 생각된다.22) 또한 차가운 외부 환경뿐만 아니
라 더운 환경에 노출 시 체표면의 온도 변화도 자율신경
계 활동도의 반응을 평가하는 데 유용할 것으로 생각된
다. 이에 본 연구에서는 정상인을 대상으로 냉 스트레스
와 온 스트레스 자극하에 컴퓨터 적외선 체열 촬영을 통
해 체표면의 온도 변화를 측정함으로써 교감신경계 혈관
운동성 반응을 알아보고, 이에 대한 기초자료를 제공하고
자 하였다.
스트레스 적외선 체열 촬영을 통한 정상인의 교감신경계 혈관운동성 반응
연세대학교 의과대학 재활의학교실 및 재활의학연구소
박은숙․박창일․김은주․조성래․안소영
Sympathetic Vasomotor Response with Stress Digital Infrared Thermal Imaging in Normal Healthy 
Subjects
Eun Sook Park, M.D., Chang-Il Park, M.D., Eun Joo Kim, M.D., Sung-Rae Cho, M.D. and So Young Ahn, M.D.
Department and Research Institute of Rehabilitation Medicine, Yonsei University College of Medicine
Objective: To investigate sympathetic vasomotor response 
of the hands to cold and warm stress on the foot with 
Digital Infrared Thermal Imaging (DITI) in normal healthy 
subjects.
Method: Fifteen healthy subjects were participated in this 
study. The DITI was taken during immersing right foot in 
cold and warm water bath. The thermal images of the dorsal 
hands were captured at the starting point and then every 
5-minute up to 30 minutes. The ratio of temperature between 
the ending point (30T) and the starting point (0T) was 
calculated.
Results: In cold stress test, the mean 30T/0T ratio were 
92.8±2.4% and 92.2±2.7% in the right and left hands, 
respectively. There were no statistically significant side to 
side differences. The temperature of the each hand was signifi-
cantly lowered at every 5 minutes interval (p＜0.05). In 
warm stress test, the mean 30T/0T ratio were 104.5±1.8% 
and 104.4±2.0% in the right and left hands, respectively. 
The temperature of each hand was significantly increased at 
the first 5 minutes (p＜0.05), and tended to increase until 
10 minutes. After then, the temperature was not significantly 
changed until 30 miniutes.
Conclusion: We could identify the normal sympathetic vaso-
motor response to the cold and warm stress with DITI. It 
might be served as an useful baseline data for the identi-
fication of sympathetic dysfunction. (J Korean Acad Rehab 
Med 2002; 26: 223-227)
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연구대상 및 방법
    1) 연구 대상
  연구 대상으로 자율신경계 질환, 말초혈관 질환, 말초신
경 병변, 근골격계 질환, 심혈관계 질환 및 피부 질환 등의 
병력이 없고, 통증이 없으며 감각 저하나 근력 약화 등의 
신경학적 이상 소견이 없는 정상 성인 15명을 대상으로 하
였다. 대상자의 성별 분포는 남자가 11명, 여자가 4명이었
으며, 연령 분포는 20세부터 46세까지로 평균 연령은 31세
이었다.
    2) 연구 방법
  적외선 체열 촬영 검사는 DOREX 적외선 체열 촬영기
(DOREX Inc., U.S.A.)를 이용하였으며, 촬영을 시행하는 방
은 외부로부터 빛과 열이 차단되고, 실내 온도는 20oC를 유
지하였다. 검사 시행 전 2시간 이내에는 금연을 피하고 검
사 12시간 전에는 음주를 하지 않도록 하였다. 검사 당일에
는 피부 크림, 향수 및 로션 등을 바르지 않도록 하였으며 
너무 꽉 조이지 않는 옷을 입도록 하였다. 모든 대상자에서 
약 15분간 실내 온도에 적응하도록 한 후 촬영을 시행하였
다. 물이 체표면에서 기화되어 발생할 수 있는 체온의 변화
를 방지하기 위하여 찬물 또는 더운물에 발을 담근 후 양측 
손등에서의 온도 변화를 측정하였다.
  냉 스트레스 검사는 12.0±1.4oC의 물이 담긴 욕조에 우측 
발을 발목관절 부위까지 담그고 5분 간격으로 총 30분간 양
측 손등 부위를 촬영하여 체표 온도를 측정하였다. 검사하
는 양측 손등의 위치는 심장과 비슷한 높이로 설정하였다. 
물 2리터가 들어 있는 보온통에 얼음 조각을 넣어 냉 스트
레스 환경을 만들었으며, 적어도 물에 떠 있는 얼음 조각이 
1개 이상 남아 있도록 하여 상기 온도를 유지하였다. 또한 
온 스트레스 검사는 37.0±1.4oC의 물에 발을 담그고 냉 스
트레스와 동일한 방법으로 시행하였다.
  냉 스트레스 검사와 온 스트레스 검사 동안의 간격은 1일
로 하였으며 하루 중 일정 시각인 오전 11시에 시행하였다. 
대상자 모두에게서 적외선 체열 촬영을 통해 좌우 손등의 
온도를 5분 간격으로 총 30분간 측정하여 온도 변화 추이를 
살펴보았고, 시간별 및 개인별 오차를 최대한 줄이기 위해 
시작 시 손등 온도에 대한 30분 시 손등 온도의 비율(30T/ 
0T)을 계산하였다.
    3) 통계 처리
  각각의 손등에서 시간에 따른 체표 온도의 변화 및 좌우 
손등간의 온도 차이를 비교하기 위해서 SPSS version 8.0의 
Wilcoxon signed ranks test를 이용하였으며, p＜0.05를 유의
한 수준으로 채택하였다. 시간에 따른 온도 변화 양상의 분
석은 시작 시와 5분, 5분과 10분, 10분과 15분, 15분과 20분, 
20분과 25분 및 25분과 30분의 손등의 체표 온도를 각각 
Wilcoxon signed ranks test를 통해 비교하였고, 총 30분까지
의 온도 변화 추이를 분석하기 위해 Bonferroni 방법으로 p 
value를 보정하였다.
결      과
    1) 냉 스트레스 검사 결과
  냉 스트레스 자극 전에 좌우 손등의 체표 온도는 각각 
28.48oC 및 28.48oC이었으며, 자극 5분 후에는 27.82oC 및 
27.80oC, 자극 10분 후에는 27.35oC 및 27.34oC, 자극 15분 
후에는 27.02oC 및 27.00oC, 자극 20분 후에는 26.56oC 및 
26.56oC, 자극 25분 후에는 26.28oC 및 26.22oC, 자극 30분 
Table 1. Temperature of the Dorsal Hands in Cold Stress DITI1) 
Test for a 30-minute Session in Normal Healthy Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Normal healthy subjects (n=15)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Rt. dorsal hand (oC) Lt. dorsal hand (oC)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 0 min. 28.48±4.47 28.48±1.72
 5 min.* 27.80±1.82 27.82±1.79
10 min.* 27.34±1.86 27.35±1.77
15 min.* 27.00±1.82 27.02±1.79
20 min.* 26.56±1.76 26.56±1.72
25 min.* 26.22±1.66 26.28±1.62
30 min.* 25.86±1.62 25.82±1.61
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DITI: Digital infrared thermal imaging
*P＜0.05, compared between the instantaneous periods
Table 2. Temperature of the Dorsal Hands in Warm Stress DITI1) 
Test for a 30-minute Session in Normal Healthy Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Normal healthy subjects (n=15)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Rt. dorsal hand (oC) Lt. dorsal hand (oC)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 0 min. 27.95±1.82 28.04±1.85
 5 min.* 29.60±2.04 29.44±2.12
10 min. 29.74±1.85 29.66±1.84
15 min. 29.59±1.78 29.54±1.77
20 min. 29.50±1.73 29.44±1.74
25 min. 29.30±1.71 29.25±1.77
30 min. 29.19±1.71 29.13±1.75
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DITI: Digital infrared thermal imaging
*P＜0.05, compared between 0 min. and 5 min.
이종민 외 5인：척수손상인에서 구심성 천수신경 자극을 이용한 방광 과반사 억제  225
후에는 25.82oC 및 25.86oC로 양측 손등 온도 모두에서 통계
학적으로 유의하게 감소하였다(p＜0.05)(Table 1)(Fig. 1).
  좌우 손등의 30T/0T (%)는 각각 92.2±2.65% 및 92.8±
2.37%이었으며, 좌우 손등의 체표 온도와 30T/0T (%)는 모
두 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2).
    2) 온 스트레스 검사 결과
  온 스트레스 자극 전에 좌우 손등의 체표 온도는 각각 
28.04oC 및 27.95oC이었고, 자극 5분 후에는 29.44oC 및 
29.60oC로 통계학적으로 유의하게 상승되었으며(p＜0.05), 
자극 10분 후에는 29.66oC 및 29.74oC로 자극 5분 후와 비교 
시 손등 온도가 상승하는 경향을 보였다. 그러나 온 스트레
스 자극 10분 이후부터 손등의 체표 온도는 통계학적으로 
유의한 변화를 보이지 않았다(Table 2)(Fig. 1).
  좌우 손등의 30T/0T (%)는 각각 104.4±2.02% 및 104.5±
1.77%이었으며, 좌우 손등의 체표 온도와 30T/0T (%)는 냉 
스트레스 검사와 마찬가지로 유의한 차이를 보이지 않았다
(Fig. 2).
고      찰
  교감신경 기능을 평가하는 방법으로 혈류량 측정법, 체
온 측정법, 전기적 피부저항법 등이 있으며, 최근에는 컴퓨
터 적외선 체열 촬영, 교감신경 피부반응(sympathetic skin 
response), 심박변동(heart rate variability) 등을 분석하여 교
감신경계를 평가하고자 시도하고 있다.3-5,9,15,18,20) 이 중 교감
신경성 혈관운동 활동도를 측정하는 적외선 체열촬영은 인
체에서 방출된 적외선 에너지를 감지기가 측정하여 일정한 
온도 차이에 따라 색을 달리하여 나타나는 영상을 통해 특
정부위 체표면의 온도를 정량화하여 측정할 수 있는 방법
이다. 이는 환자가 비교적 편안히 검사를 받을 수 있는 비침
습적인 검사로서 자율신경계 질환, 말초신경계 손상, 혈관
계 질환, 유방 질환, 편마비 후 견관절 수부 증후군 및 악성 
종양 등의 진단에 보조적인 도구로 널리 사용되고 있다.3)
  체온은 시상하부에서 음성적 되먹이기 회로에 의해 조절
되므로, 시상하부는 자율신경계를 조절하는 중요한 구심점
이 된다고 알려져 있다.7) 시상하부 내에 존재하는 체온수용
기들은 감지된 체내의 조절점(set-point)을 상호 비교함으로
써 지속적으로 체온을 조절하게 된다. 체온 설정은 저녁에 
비해 아침이 낮게 되어 있으며 이는 월경 주기나 발열 유무
에 따라 달라질 수 있다.7) 이와 같이 절대 체온은 시간에 
따라 다양하게 변하고, 외부 온도에 따라서도 변하며 부위
별, 개인별로 차이를 보이게 되므로, 체표면의 절대온도는 
적외선 체열촬영 검사상의 진단적 기준으로 사용하기에는 
신뢰성에서 많은 문제점이 있다.14,23) 따라서 적외선 체열촬
영시 진단적 기준으로 사용되고 있는 방법으로 양측 체표
면의 온도 차이를 측정할 수 있다. 정상인에 있어서 양측의 
온도는 대칭적 분포를 이룬다고 알려져 있으며, 비정상적
인 좌우의 온도의 차이에 대한 기준은 문헌마다 다양하다. 
즉, Feldman 및 Nickoloff10)는 좌우 양측의 온도 차이가 
0.3oC 이상, Harper 등11)은 1.0oC 이상인 경우 비정상적인 것
으로 다양하게 보고하고 있으며, 국내의 연구에서도 박 등1)
이 0.6oC 이상, 안 등2)이 0.3oC 이상으로 매우 다양하다. 그
러나 진단적 기준이 되는 이러한 온도의 차이를 어떻게 규
정하느냐에 따라 적외선 체열촬영 검사가 각 질환을 진단
해 내는 감수성이 달라지게 되는 문제점이 있다. 또한 좌우
의 온도차이를 기준으로 한 진단방법은 편측의 병변의 유
무를 진단하는 데는 유용하게 사용될 수는 있으나, 양측성 
병변이 있는 경우 그 진단적 가치에 제한점이 있게 된다.3) 
  이와 같이 교감신경성 혈관운동의 기능을 효과적으로 평
가할 수 있는 방법에 제한이 있다는 한계점에서 냉 스트레
스 자극법을 이용하기 시작하였다. 즉, 찬물에 신체를 담근 
Fig. 1. Temperature changes of Rt. dorsal hand in cold and warm 
stress DITI test for a 30-minutes session.
Fig. 2. The 30T/0T ratio (%) of the dorsal hands in cold and warm 
stress DITI test in normal healthy subjects. DITI: Digital infrared 
thermal imaging. p＞0.05, compared between Rt. and Lt. side.
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후 일어나는 신체의 반응을 연구하였는데 말초신경 분포가 
정상적인 경우 처음에는 표피의 혈관수축 반응을 초래하
고, 이후 심박수 및 혈압의 증가를 초래한다고 하였다.25) 또
한 Steven 등22)은 냉 자극이 교감신경계의 흥분도를 높여주
어 정상인과 환자들간의 자율신경 기능의 차이를 더 크게 
하여, 냉 스트레스 자극법이 기존의 컴퓨터 적외선 체열 촬
영보다 견관절 수부 증후군의 진단 시 민감도와 특이도를 
증가시킨다고 보고하였으며, 특히 비정상적인 혈관 운동성 
증상을 보이는 환자에서 더욱 유용하게 사용할 수 있다고 
하였다.
  Castellani 등7)은 냉 스트레스 자극을 가한 후 체온의 변화
는 하루 중 시간에 따른 차이를 보이지 않는다고 보고하였
다. 따라서 냉 자극에 대한 체온의 변화는 절대 온도에 비하
여 비교적 안정된 반응으로 생각되며, 양측성 병변인 경우
에도 유용하게 사용될 수 있으리라 생각된다. 즉, 냉 스트레
스 자극 후의 체온 변화는 하루 중 시간에 따른 차이를 보
이지 않으므로 절대 체온의 변화를 관찰하는 것보다는 좀 
더 객관적인 진단 기준으로 사용될 수 있다.
  교감신경계 활동도는 신체가 냉 환경에 노출될 때 현저
하게 증가된다. Urematsu 등25)은 찬물에 침수한 상태나 초
기 냉 환경에 노출 시 혈중 노르에피네프린 수치는 5∼10배 
정도 증가하며, 차가운 정도가 덜할수록 혈중 카테콜라민
치가 적게 증가하였다고 한다.6,13) Huskisson 등12)은 교감신
경계는 대개 아드레날린을 분비하여 혈관수축을 일으키나 
일부 교감신경의 콜린성 섬유는 아세틸콜린을 분비하여 혈
관 확장과 발한 작용에도 관여한다고 보고하였다. 이러한 
체온조절 체계는 해부학적으로, 생리학적으로 대칭을 이루
는 것으로 알려져 있으며,24) 정상 성인에서 체표면의 온도
차가 가장 큰 부위가 수지 및 족지부이나, 이러한 온도차가 
신체의 대칭 부위별로 매우 안정되어 있다고 하였다.7,19) 보
고마다 다소 차이가 있으나, McLeod 등17)과 Harper 등11)은 
정상인에서의 최대 좌우 온도차를 1.0oC로 정의하였으며, 
본 연구에서도 이와 마찬가지로 비정상적인 좌우 온도차를 
1.0oC 이상으로 정의하였는데, 본 검사 결과 좌우 손등의 온
도차가 모두 정상범주였다.
  Uematsu 등25)은 냉 스트레스를 주고난 첫 15분 동안은 체
온의 증가가 있었고 그 이후부터 점차적인 체온의 감소가 
있었다고 하였다. 이는 본 연구와 다른 결과를 보였는데, 냉 
스트레스 자극을 주는 찬물의 온도가 10.7±3.3oC로 본 연
구에 비해 낮아 심부온도가 더 빨리 떨어졌을 것으로 생각
되며, 자극하는 동안 대부분의 대상자에서 호소한 통증과 
이로 인한 근육수축 등으로 오차 개입의 가능성이 있었다. 
반면, 본 연구에서는 찬물의 온도가 Uematsu 등25)의 연구보
다 약간 더 높은 12.0±1.4oC로 시행하여 대상자에서 모두 
통증을 호소한 경우가 없었으며, 따라서 오차 개입을 배제
할 수 있었다. 냉 스트레스 검사 결과 좌우 손등의 30T/0T 
(%)는 각각 92.2±2.65% 및 92.8±2.37%이었으며, 각각의 
손등에서 30분까지 온도의 감소는 모두 통계학적으로 유의
하였다. 냉 스트레스를 주었을 때 이와 같은 피부 온도의 
저하는 시상하부핵의 조절하에 피부의 혈관수축 결과로 생
각될 수 있으며, 이러한 교감신경계의 조절을 통해서 열손
실을 줄이고 피하조직의 절연기능을 증폭시킬 수 있을 것
으로 생각된다.19)
  반면, 온 스트레스를 주어 교감신경계 기능을 평가한 기
존의 연구는 냉 스트레스 검사에 비해 많지 않으며,5,25) 본 
연구의 결과 좌우 손등의 30T/0T (%)는 각각 104.4±2.02%, 
104.5±1.77%로 시작 시 손등의 온도보다 30분 후 온도가 
높았지만 첫 5분에만 온도의 상승이 통계학적으로 유의하
였으며, 5분에서 10분까지는 온도가 상승하는 경향을 보였
다. 그러나 자극 10분 후부터 30분까지는 통계학적으로 유
의한 온도 변화를 보이지 않았다. 온 스트레스 자극을 주었
을 때 피부온도의 상승 반응은 시상하부핵의 조절 하에 피
부의 혈관확장과 발한과 같은 열손실이 유도되는 과정의 
반응이라고 생각되며, 10분 이후에 피부온도의 유의한 변
화가 없는 이유는 외부 스트레스에 대해 몸의 방어체계를 
작동해서 항상성을 유지해 나가는 일련의 반응으로 생각
된다.
  본 연구에서는 우측 발에 냉 또는 온 스트레스 자극을 주
고 양측 손등의 온도를 측정하는 방법으로 자극 부위와 측
정 부위를 서로 달리 하였는데, 이는 증발력이나 직접적인 
피부자극과는 무관하게 피부 온도를 측정하기 위해서 고려
되었고,25) 체온 측정부위를 심장높이로 유지하여 울혈에 의
한 오차를 고려하였다.8) 본 연구는 생리학적 이론들을 근거
로 하였기에 자율신경계 질환, 말초신경계 손상, 혈관계 질
환, 유방 질환, 편마비 후 견관절 수부 증후군 및 악성 종양 
등과 같은 특정 질환에서 교감신경 기능부전 여부를 확인
하려고 할 때 상대적인 비교치로 이용하거나 교감신경 기
능부전의 정도가 미미할 때 냉 또는 온 스트레스 자극을 
줌으로써 자율신경의 기능 차이를 극대화하여 진단의 민감
도를 높일 수 있을 것으로 생각된다.
결      론
  본원 재활의학과에서는 2000년 3월부터 5월까지 총 15명
의 정상 성인을 대상으로 스트레스 적외선 체열 촬영을 시
행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
  1) 냉 스트레스 검사 결과 좌우 손등의 30T/0T (%)는 각
각 92.2±2.65%, 92.8%±2.37%이었으며, 각각의 손등에서 
5분 간격으로 모두 통계학적으로 유의하게 체표 온도가 감
소하였다(p＜0.05).
  2) 온 스트레스 검사 결과 좌우 손등의 30T/0T (%)는 각
각 104.4±2.02%, 104.5±1.77%이었으며. 각각의 손등에서 
처음 5분 후에는 체표 온도가 통계학적으로 유의하게 상승
되었으며(p＜0.05), 5분에서 10분까지 온도가 상승하는 경
이종민 외 5인：척수손상인에서 구심성 천수신경 자극을 이용한 방광 과반사 억제  227
향을 나타내었다. 그러나 자극 10분 후부터는 유의한 온도 
변화가 없었다.
  3) 냉 스트레스 및 온 스트레스 검사 결과, 양측 손등의 
체표 온도 및 30T/0T (%) 간에 통계학적으로 유의한 차이
는 없었다.
  이상의 결과로 보아 냉 스트레스 및 온 스트레스 자극을 
이용한 적외선 체열 촬영 검사는 혈관운동성 교감신경계 
기능을 평가하는 데 유용함을 알 수 있었고, 본 연구를 통해 
정상인의 냉 환경과 온 환경에 대한 혈관운동성 교감신경
계 반응을 고찰할 수 있었으며 객관적인 자료를 제공하는
데 매우 도움이 될 것으로 생각한다.
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